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203. INFORME MENSUAL DE GESTION
APOYO EVENTOS |

Establecimiento

Cesfam Dr. Emilio Schaffhauser Acufia

Nombre Ximena Araya Leyton _
Profesion Tens |
Horas trabajadas 5.5 |
Dias permiso administrativo | N/A |
0 vacaciones i
Dias licencia médica N/A Q
Periodo de informe (mes) Octubre

| MONTO BOLETA
PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- amj,-
NOVIEMBRE 2023 21/09/2023 20/10/2023 |

] FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
]
1 | ASISTENCIA PRIMEROS AUXILIOS
2 | CONTROL DE SIGNOS VITALES ,
3 | REGULACION CON SAMU -SAR O SAPU SEGUN PROCEDA
4 | REALIZACION DE CURACIONES E INMOVILIZACIONES
5 | REGISTRO DE DAPU PARA DERIVACION A UNIDAD DE EMERGENCIA
6 | TRASLADOS DE PACIENTES
7
'
FIRMA ) ii
FECHA INFORME 18 noviemd2073 |
WYl

Timbre y Firma Coordinador/a comuna;,l:ﬁgﬁﬁﬁ?g;
9

Nombre: Daniela Bastias Gonzalez \> = i | i
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